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Treść: Krótki opis nieoznaczonćj dotąd wysypki pęcherzykowej, uważanćj w Szpitalu krakowskim $. Ducha, z dolącze- 
niem niektórych uwag, skreślił Dr. Antoni Rosner. (Ciąg dalszy). — O gorączce powrotnćj (febris recurrens, relapsing 
fever) panującćj nagminnie w Kamieńcu w końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. Jozef Rolle. — Pogląd na 
ruch i postęp w zdrojow. krajow. podczas pory zdrojowćj 1864 ete. skreślił :Dr. WŁ. Ściborowska. (Ciag dalszy). — 
Wyciągi: Wunderlich: Wiadomość o przypadkach nagminnego zapalenia opon mózgowych i rdzeniowych w Lipsku. — 
Rozmaitości: Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lek. e. k. Tow. nauk. — Powrót wysłańców lekarskich 


z Rossyi. — Wwiadomienie redakcyi. 


KROTKI OPIS 
nie oznaczonćj dotąd 
WYSYPKI PĘCHERZYKOWEJ 
uważanej w szpitalu krakowskim Ś. Ducha 
z dolączeniem niektórych uwag, 
skreślil 
Dr. ANTONI ROSNER, 


docent Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Ciąg dalszy). 


W osierdziu 4—5 uncji płynu blado-żółta- 
wego, zamiąconego; serce blade, ściany wiotkie, 
na powierzchni kilka plam ścięgnistych. 

Kómórka prawa okazuje zastawki i gru- 
bosé ścian prawidłowe, mięśnie lekko stłaszczone. 
Komórka lewa wiotka, węzełki w zastawkach 
cokolwiek grubsze; w tętnicy głównćój nieznaczna 
miażdżyca (Atherosis). 

W jamie brzusznćj surowica żółtawa, mętna. 

Wątroba wielkości prawidłowćj, blada, stłusz- 
czona, krwi w nićj mało, krucha, muszkatowa. 
Żółć gęsta, ciemno- brunatna. 

Sledziona nieco większa, plamy na po- 
wierzchni ścięgniste, twarda, na powierzchni po- 


łyskująca, blada. Żołądek i jelita blade, błona 
śluzowa prawidłowa. 

Gardziel (Oesophagus) nieco zaczerwieniony. 

Trzustka (Pamkreas) prawidłowa; kał w je- 
litrach cienkich dość gęsty, w grubych zaś rzadki. 

Nćrka prawa mała, torebka łatwo daje się od- 
dzielić, powierzchnia nórki nierówna, na prze- 
cięciu istota korowa blada, zanikła. Lewa nerka 
również mała, 
zanikła, miąższ nórki kruchy. 

Pęcherz moczowy próżny, błona śluzowa 


na powierzchni nierówna, istota 


lekko zaczerwieniona. 

Macica wielka, albowiem kilka dni przed 
śmiercią nastąpiło poronienie. 

Żyła nasienna wewnętrzna (Vena sper- 
matica interna) rozszćrzona, obok samćj macicy 
skrzepami zatkana. Ściany macicy czyste, w ja 
mie resztki łożyska. 

Zanim przystąpię do rozbioru tego przypad- 
ku dla wcielenia go do jakićj gromady wysypek, 
wspomnę o przypadku uważanym przezemnie w r. 
1862 w oddziale P. Hesry, kiedy jako gość od- 
wiedzałem szpital wiedeński. 

U kobióty wynędzniałćj, ciężarnej, gorączku- 


jącej, około lat 40 mającćj, bez wiadomćj przy- 


czyny powstały- na wewnętrznćj stronie uda 
w dwóch miejscach w rozległości dłoni, pęcherzy- 
ki wielkości siemienia, w grona uszykowane i we 
środku zlewające są na podstawie zaognionćj, 
które się zamieniły na krosty. Gdy podeschły te 
pęcherzyki i krosty w 3 lub 4 dni po ich po- 
wstaniu i gdy utworzyły się strupy w tych miej- 
scach, zaczerwienienie i obrzmienie skóry się 
zmniejszyło; skóra jednakowoż nie wróciła do 
prawidła, została bowiem sino zabarwioną i wy- 
dzielała płyn lepki podobny do białka, w małej 
ilości. Na obwodzie tych pęcherzyków nowe po- 
wstały z tym samym przebiegiem, podczas kiedy 
na brzuchu, na kończynach górnych i na klatce 
piersiowćj w przerwach kilkudniowych nowe po- 
wstały grona pęcherzyków szórzących i zlewają- 
cych się ze sąsiedniemi. I tak w kilka tygodni 
po powstaniu pierwszćj zmiany chorobowej na 
udach, cała powierzchnia skóry nieco obrzmiałćj 
pokryta była strupami brudnemi, żółtawemi, pod 
któremi skóra pozbawiona tylko rogowój warstwy 
przyskórni, wydzielała płyn lepki. Chora umarła 
przy zupełnćj przytomności umysłu z wyniszcze- 
nia w 7 tygodni— o ile sobie przypominam —-po 
ukazaniu się pierwszćj zmiany. 

Wyniki oględzin pośmiertnych jako též bliższe 
szezególy tego przypadku nie są mi wiadome. 
Prof. HEBRA policzył tę wysypkę do wysypek 
kiłowych (syfilitycznych), dodając jednakowoż, że 
rozpoznanie to uważa tylko za prawdopodobne. 

Widząc w moim przypadku takie same zmia- 
ny anatomiczne na skórze, tę samą zupełnie po- 
stać wysypki u kobićty i to ciężarnćj, wynędz. 
niałej, gorączkującćj, pomyślałem nasamprzód, 
idąc za przykładem mego nauczyciela i mistrza 
takiego w rozpoznawaniu osutek, o wysypce syfi- 
litycznćej, i to o tój formie krostkowćj wysypki 
syfilitycznćj bardzo rzadkićj, okazującćj krosty 
skupione na podstawie zaognionćj, którą ALIBERT 
opisał pod nazwą „Syphilis pustulo- crustosa, im- 
petiginosa* (Syfilis pustulo-erustosa herpetiformis 
według Bazrna) i która pod względem formy 
wielkie okazuje podobieństwo do naszćj wysypki, 
a rozróżnienie tém trudniejsze, że się te krosty 
syfilityezne pod względem formy nieznacznie tylko 
różnią od króst powstających z innych przyczyn. 

(De. m.) 
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O gorączce powrotnej, 

(febris recurrens, relupsing fever) 
pauującćj nagminnie w Kamieńcu. w końcu 
1864 i na początku 1865 roku. 
podał 
Dr. JÓZEF ROLLE. 

Winienem na wstępie powiedzieć, że ogólny 
charakter panujących chorób w roku ubiegłym 
w Kamieńcu był przeważnie nieżytowy, wszystkie 
zapalenia na tle tém występowały, wszystkie nic- 
mal blony śluzowe w ustroju ulegały nieżytowi, 
począwszy od łącznicy oka, a kończąc na wyście- 
lającćj pęcherz moczowy; przewód jednak pokar- 
mowy najczęścićj ulegał tego rodzaju zboczeniom, 
tak np. we wrześniu postrzegaliśmy nieżytowe za- 
palenie gardła z obrzmieniem migdałków połą- 
czone, potóm nieżyt żołądka i jelit z biegunka, 
na początku października nieżyt dwunastnicy z żól- 
taczką jako zwyczajnóm jej następstwem, w dru- 
gićj połowie października zaczęła się pojawiać 
durzyca powikłana tymże nieżytem, jednocześnie 
z nią, z takąż jak i poprzednia niemoe komplika- 
cya, wystąpiła gorączka powrotna, z przebiegiem 
tak łagodnym, tak niewyrażnie nacechowanym, a 
z taką przewagą przypadłości nieżytu żołądko-je- 
litowego połączona, że niektórzy z kolegów uwa- 
żali ją za postać chorobową, znaną od dawnych 
lekarzy pod nazwą gorączki nieżytowój (febr. ca- 
tarrhalis); tak to trwało do grudnia, w tym cza- 
sie gorączka zaczęła się wikłać nieżytem oskrze- 
lowym, zapaleniem płue, jednocześnie występowała 
durzyca, powstawała z nićj, albo w nią przecho- 
dziła, a ku wiośnie zupełnie słabnąć zaczęła, kie- 
dy na raz w marcu znakomity wylew Smotrycza, 
niepamiętny w dziejach Kamieńca, zatapiając nad- 
brzeżne mieszkania, wprowadził pod ubogie strze- 
chy ludności tam osiadłćj wilgoć i powiększył nę- 
dzę i przedtóm już potężnie w nich rozpowsze- 
chnioną; dwa te czynniki były nowym hodżcem 
sprzyjającym rozwojowi gorączki powrotnćj, to 
tóż odtąd datuje przewaga na jćj stronę, durzyca zaś 
rzadzićj napotykać się daje, a w przypadach za- 
szła ta zmiana, że miejsce dawniejszych nieżyto- 
wych zajęły zjawiska nerwowe, częstokroć w gro- 


żnój występujące postaci. Choroba trwa do dzisiaj 
ze znakomitóm natężeniem (*, maja), że jednak 
tyle niepokojących wieści o nićj spotykamy w ga- 
zetach lekarskichj i nielekarskich; przypuszczam 
więc, że dobrze robię, podając tu o nićj szcze- 
góly, dorywczo kreśląc jćj przebieg, trwanie i 
rozwiązanie, nareszcie i terapią. jakićj do jéj zwal- 
czenia używałem. 

Określenie choroby: gorączką powrotną 
nazywam sprawę patologiczną, cechującą się zna- 
komitym odczynem (podniesiona ciepłota i przy- 
spieszone tętno) szczególnie w początku, ckliwo- 
ścią, nudnościami i wymiotami, brakiem łaknienia, 
pragnieniem, bezsennościa, połączoną z osłabieniem 
ogólnóm, żółtączką, biegunką, bredzeniem doeho- 
dzącem niekiedy do gwałtownego obłędu (delire 
aigue); choroba rzeczona po pewnym czasu prze- 
ciągu kończy się obfitym potem, po którym zu- 
pełna ulga następuje, chory zaczyna się przecha- 
dzać, kiedy nagle w 5—7 dni po ukończeniu 
pierwszego paroksyzmu następuje drugi zupełnie 
do pierwszego podobny, słabszy tylko, kiedy ma 
nastąpić wyzdrowienie, silniejszy, kiedy choroba 
śmiercią ma się zakończyć; w pierwszym wypad- 
ku rekonwalescencya trwa całe miesiace, w dru- 
gim zgon poprzedzają bredzenie, utrata zupełna 
przytomności i zjawiska bardzo do mocznicy po- 
dobne. 

Anatomia patologiczna: Gorączka po- 
wrotna, jak to już wyżćj wzmiankowałem, panuje 
u nas od połowy pażdziernika; wypadków w cią- 
gu tego czasu postrzegano w mieście samóm i na 
przedmieściach około 300, a że z tych 50 jeno 
miałem zręczność badać więcćj szczegółowo, więc 
z nich złożę tylko tu sprawozdanie; otóż z tych 
50 zakończyło się zgonem 6, że jednak oględzin 
pośmiertnych w żadnym z wyżćj wyszcezególnio- 
nych robić nie mogłem, przeto przytoczę tutaj 
szczegóły sekcyi dokonanćj przez kolegę ROTHE- 
Go w szpitalu miejskim, na zwłokach osoby do- 
tkniętćj za życia gorączką powrotną: „Oględziny 
zewnetrzne okazały ciałoskład wątłćj budowy, ze- 
wuętrznych objawów gnicia brak zupełny. Skóra 
ma barwę żółtawą, ciemniejszą na czole i w koło 
oczodołów. Pokrycie czaszki, jak równie i sama 
czaszka niezmienione. Opona twarda mózgu krwią 
przepełniona, zatoka sierpowata podłużna (sinus 
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faletformis major) zawićra w sobie dosyć krwi 
jasnćj i płynnćj. Opona naczyniowa przekrwiona, 
szczególnie na powierzchni tylnej mózgu, na środ- 
kowój zaś ma ona barwę perłową, z łatwością 
daje się oddzielić, zgrubiałą jest,, pod nią zaś 
znajduje się wysięk surowiczy nie obficie nagro- 
madzony. Istota mózgowa nieznacznie przekrwio- 
na, istota szara lekko krwią nastrzyknięta. Jamy 
mózgowe prawidłowych rozmiarów zawierają w so- 
bie niewiele płynu surowiczego. Mózg u podsta- 
wy więećj niż na powierzchni górnój przekrwio- 
ny. Po otwarciu worka sercowego wynika zeń 
około uncyi * surowiczo-krwawego płynu. Serce 
wiotkie, na powierzchni jego odpowiadającćj le- 
wćj komórce i przedsionkowi nader obfite pokła- 
dy. tłuszczu; w lewćj połowie !serca znaleziono 
trzy drachmy płynnćj, ciemnėj krwi, w prawćj 
około pięciu drachm na pół zsiadłćj; na zastaw- 
kach tętnicy głównej stwardniałe wysięki wielko- 
ści szoczewicy, z nierównemi przedziurawionemi 
brzegami; woda wlana przez otwór tętnicy nie 
zatrzymuje się tu wcale; żyła okrężna serca zna- 
komicie krwią wypełniona. Prawe pluco przyro- 
śnięte, w prawym tylnym jego zrazie naciek obii- 
ty; błona śluzowa dróg oddechowych krwią na- 
strzyknięta; wątroba rozmiarów prawidlowych, 
krucha, blada, przy przecięciu daje tłuszczowy 
połysk z nieobfitćm wydzieleniem płynnćj krwi; 
pęcherz żółciowy rozmiarów normalnych zawićra 
w sobie około trzech drachm gęstćj, zsiadłój żółci. 
Śledziona zmieniona w massę gałaretowatą, tak 
że trudno określić jej rozmiary, w ogóle jednak 
zmniejszona. Nórki wielkości prawidłowćj, włókni- 
sta ich powłoka oddziela się swobodnie, istota 
korowa znacznie rozszórzona z wybroczynami 
(Blutectravasat) gwiazdowatemi. Żolądek i jelita 
przedstawiają zmiany właściwe nieżytowi błony 
je wyścielającćój. Moczowe i płucowe przyrządy 
niezmienione. 

Pochodzenie i przyczyny. Gorączkę po- 
wrotną należącą do gromady chorób zakaźnych 
(lnfectionskramkheit) nazwałbym zespoleniem zi- 
mnicy z durzycą, zespolenie to wynika w skutek 
szczególnych wpływów miejscewych tak klimaty- 
cznych jak hygienicznych i przypadkowych nie 
zawsze w danym czasie i okolicy napotykanych ; 
powstała ona przedewszystkiem w miejscowościach 


gdzie zadach (malaria) zimniczny jest stały (Odes- 
sa, Kamieniec, Petersburg); z wykazów szpitalnych 
w mieście naszóm dowiadujemy się nawet, że zi- 
mnica ją poprzedziła, we wrześniu bowiem i w pa- 
żdzierniku zeszłego roku choroba przerzeczona 
była dość częstą niemocą szczególnie w wojsku 
konsystującóm w okolicy miasta, potėm zaczęła 
słabnąć, gasnąć, a miejsce Jéj durzyca i gorączka 
powrotna zajęła; dotąd jednak nauka nie od- 
kryła czy zmiana przyrzutu (Contagium) a jeśli 
zmiana, to jaka mianowicie wpłynęła na prze- 
istoczenie się tćj pierwiastkowćj formy; wiemy 
tylko to, że w ogóle na Podolu, gdzie gorączki 
powrotnćj nie postrzegano, tam zimnica panowa- 
ła wszechpotężnie, częstokroć w złośliwćj wystę- 
pujac postaci, gdzie zaś górowała febris recurrens 
tam już wcale zimnicy nie było. 

Co do przyczyn te odnajdujemy w miejsco- 
wych warunkach hygienieznych, klimatycznych i 


przypadkowych. (D. e. n.) 


POGLĄD 
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory zdrojowćj roku 1864 


osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych 
skreślił 
i na posiedzeniu komissyi balneologicznej d. 10 marca 
1865 r. odezytal 
Dr. WŁADYSŁAW ŚCIRBOROWSKI 


członek tejże komissyi. 


(Ciąg dalszy). 


Szezawnica. (Podług sprawozdania lekarza zdro- 
jowego Dra ONUFREGO TREMBECKIEGO i Uwag 
właściciela JP. JÓZEFA SZALAJA). 

Liczba osób bawiących przez ciąg lata w Szeza- 
wniey, pomimo nieprzyjaznćj pory czasu, tak że 
pierwsi goście dopićro 6go czerwca przybyli, a 
do połowy tegoż miesiąca zaledwie kilkanaście 
osób się znajdowało, nie o wiele była niższą od 
liczby przeszłorocznej. 

Ogółem było osób 646 (w r. 1863. 656), mię- 
dzy temi właściwych gości zdrojowych w celu łe- 
ezenia się przybyłych 507. 
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Większa połowa osób, gdyż 307, pochodziła 
z różnych stron Galicyi; z Królestwa polskiego i 
prowiucyj pod berłem rosyjskićm zostających, by- 
ło osób 146, co wynosi zaledwie czwartą część 
ogólnćj liczby, gdy tymczasem po inne lata z Kró- 
lestwa polskiego bywało dwa a nawet trzy razy 
tyle osób jak z Galicyi. 

Nie przechodzimy tutaj rodzajów chorób, jakie 
u bawiących w celu leczenia się rozpoznano, 
przedstawionemi bowiem były wszelkie rodzaje 
w jakich wody ze zdrojów szczawnickich zaleca- 
nemi bywają. 

Kąpieli udzielono 1080, którą to liczbę podzie- 
liwszy przez 507, ilość leczących się wypadałoby 
na jednego zaledwie dwie kąpiele, ale tóż o tém 
pamiętać należy, że w Szczawnicy główną istotę 
leczenia stanowi picie wód, a kąpiełe większej 
części chorych zamiast ulgi, szkodę tylko przy 
niesćby mogły 

Do środków pomocniczych u niektórych cho- 
rych stósowanych, należały kąpiele rzeczne w Du. 
najcu oraz okłady z mułu zwanego siwicą, na- 
pojonego częściami czynnemi wody lekarskićj 
miejscowej. 

W tem tćż miejscu wspomnieć wypada o dwu 
środkach w ostatnich łatach w użycie wprowadzo- 
nych, a mianowicie o placuszkach czyli pastylkach 
wyrabianyeh z soli znajdujących się w wodzie 
zdroju Magdaleny w połączeniu z cukrem, i gum- 
mą tragankową w podobny sposób jak to w Vichy 
się dzieje, oraz o soli wywarzanćj z wody tegoż 
zdroju. 

Pierwsze sporządzane podług przepisu W. Dra 
SĄWICZEWSKIEGO b. Prof. chemii i farmacyi w U. 
J. U. zawićrające po 3 ziarna soli czynnych a 
mianowicie dwuwęglanu i chlorku sodowego, sprze- 
dawanemi bywają w pudełkach mieszczących po 
64 placuszki. Takich pudełek kosztujących po 65 
centów, w miejscu spotrzebowano 242, wiele zaś 
w handel wysłano. 

Sol jako dość kosztownej gdyż funt w. wagi 
kosztuje 2 Zł. austr. mnićj dotychczas się rozcho- 
dziło, w miejscu zaś spotrzehowano jėj 66 funt. 


Wody szezawniekićj rozesłano 112,400 flaszek 
(o 13,000 więcćj riżli w r. 1863). 

Prócz dwóch lekarzy zdrojowych, którzy całe 
lato w Szczawnicy przepędzili, 10 bawiło przez 
czas krótszy lub dłuższy, a 2 bawiąc przez parę 
miesięcy udzielało chorym rady lekarskićj. 

Do sprawozdania dołączono tablice spostrze- 
żeń meteorologicznych z miesięcy czerwca do 
września, z tych dowiadujemy się co następuje. 

co do poranku hyło dni 
pogodnych pochmurn. deszczowych 


w Czerwcu 4 15 11 
w Lipcu 2 13 16 
w Sierpniu 3 13 19 
we Wrześniu do 20 4 8 8 
w ciągu lata 13 P4Q JP 50 


co do stanu ciepłoty podlug ciepłomiórza Reaum. 


najwyższy 
rano w południe wieczór 
w Czerwcu 15 18 15 
w Lipcu 18 22 13 
w Sierpniu 17 22 18 
we Wrześniu 13 JI 14 
najniższy 
rano w południe wiecżór 
w Czerwcn 9 11 9 
w Lipcu 7 8 8 
w Sierpniu 5 9 6 
we Wrześniu 4 10 5 
średni 
rano w południe wieczór 
w Czerwcu 11 15 13 
w Lipcu li 14 11 
w Sierpniu 10 15 11 
we Wrześniu 9 14 12 


Co do ciśnienia powietrze podług barometru Ka- 
PELLERA na linije paryzkie oblicz. sprow. do O°R. 
był stan następny: 


najwyższy 
rano w południe wieczór 
w QCzerweu 316,4 316,4 316,5 
w Lipcu 216,2 316,3 316,3 
w Sierpniu 316,3 316,6 316,6 
we Wrześniu 316,6 316,9 316,4 
najniższy 
rano w południe wieczór 
w Czerwcu 314,3 314,1 514,8 


314,4 


w Lipcu 314,6 314,4 
w Sierpniu 314,1 314,4 314,5 
we Wrześniu 315,0 314,8 315,0 


Co się tyczy ulepszeń, Szczawnica zapewne na 
pierwszóm po Krynicy miejscu może być zamie- 
szczoną. Wprawdzie tutaj nie dokonano tyle jak 
w Krynicy, ale téż stan majątkowy właściciela 
Szezawnicy nie może iść w porównanie ze skar- 
bem państwa, do którego Krynica należy, a nie 
posiadając znakomitych funduszów, zwolna tylko 
może zaprowadzać potrzebne ulepszenia; mimo to 
widać ciągły postęp i dążenie ku wzniesieniu 
zakładu. 

Przeglądając żądania zamieszezone w dziele 
czcigodnego Prof. DIErLA „O zdrojowiskach 
krajowych* w r. 1858 wydanóm, jako konie- 
czne do podniesienia zakładu szezawnickiego, 
i porównywając takowe z obcenym stanem, prze- 
konamy się, że nie wiele jest takich, którymby 
do tćj pory przynajmnićj w części zadość nie 
uczyniono. W sprawozdaniach poprzednich była 
mowa o ulepszeniach dokonanych w latach ubie- 
głych, tutaj zatóm ograniczamy się do ulepszeń 
w roku ostatnim (1864) zaprowadzonych, biorąc 
za podstawę sprawozdania świóżo nadesłane, oraz 
naoczne przekonanie się o stanie zdrojowiska. 

Oto nowo wprowadzone ulepszenia. 

edna) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


C. A. WunbEsrrou. Wiadomość dalsza o przypad- 
kach zapalenia nagminnego opon mózgowych i rdze- 
niowych (Meningitis cerebro spinalis epidemica) 
w Lipsku. 


Podawszy kilka dokładnych opisów chorobo- 
wych W. kładzie nasamprzód nacisk na nader 
wielkie niepodobieństwo do siebie nawzajem ró- 
żnych przypadków okazujące się również w poje- 
dyńczych pojawach, jak w ogólnym ich szyku. 
Podobnież okazuje przebieg wszystkie stopnie po- 
cząwszy od skonu niemal piorunującego, aż do 
nader powolnego przewłocznego pochodu, jak to 
skreślili już postrzegacze francuscy. Stosunki tak- 
że anatomiczne nie są bynajmnićj całkiem z sobą 
zgodne, błona miękka (Pia) wprawdzie mózgu 
i rdzenia bywa częścią najstateczniój i najsilnićj 
dotkniętą, przeważa atoli przy tóm już zapalenie 
opony na wypukłości mózgowćj, już na podsta- 
wie, już wreszcie rdzenia pacierzowego, prócz le- 
go nie rzadko spółaczestniczy w cierpieniu błona 


pajęczynowata (Arachnoidea), szczególniej zaś nie- 
kiedy zmianę najwięcćj rozwiniętą, może nawet 
zboczenie anatomiczne jedyne okazywała sama 
istota, już to mózgu już tóż rdzenia, a nakoniec 
nader różnym bywa i stopień owćj zmiany i wła- 
sność wypocin. Tak więc nasuwa się pytanie, czy 
w ogólności przypadki zaliczone do zapal. bł. mó- 
zgowych i rdzeniowych są co do istoty chorobą 
tążsamą; staranny wszakże rozbiór przypadów 
oraz baczna uwaga na ich szyk i ich stosunek 
do zboczeń anatomieznych wskazuje, że rozcho- 
dzi się tu o chorobę odrębną (suż generis), któ- 
rój uważać nie można za wyraz pojawiających się 
przypadkiem zboczeń miejscowych. Przedewszyst- 
kiem godnóm tu uwagi, że wprawdzie, jak konie- 
czna, pewną liczbę pojawów za życia odnieść mo- 
żna do nadwerężenia miejscowego pewnych oko- 
lic mózgu i rdzenia skutkiem złogów wypocino- 
wych i zniszczenia, że jednakże obok tego do- 
strzedz się daje nie mały szereg przypadów nie 
wychodzących na jaw przy innych zapaleniach 
ośrodków nerwowych rozproszonych lub pocho- 
dzących z gwałtu zewnętrznego, tudzież że nadto 
i zjawiska nawet zawisłe od miejscowego zapale- 
nia, nie licują bynajmnićj należycie ze stopniem 
i rozciągłością tegoż cierpienia. 

Zapalenie błon mózgowych i rdzeniowych za- 
chowuje się raczój jako choroba ogólna (constitu- 
tionełle) niż jako miejscowa. Jak w chorobach 
ogólnych na rodzaj przebiegu a nawet na wybuch 
pojedyńczych przypadów wpływają wielekroć pod- 
rzędnie tylko złogi miejscowe wedle siedziby, sto- 
pnia i rozległości, tak samo porządek i przebieg 
zjawisk w nagminnóm zapalenia blon mózgowo- 
rdzeniowych po niewielkićj części tylko zostaje 
pod panowaniem rozdzialu i rozwoju zmian ana- 
tomicznych. Ze pierwiastku zakażającego, i zgoła 
przyczyny choroby nie można wybadać, nie czyni 
to miejscowćj przyrody tćjże sprawy prawdopo- 
dobniejszą. Pewna jest, że zapalenia błon mózgo- 
wo-rdzeniowych nie powstają ze spółudziału wpły- 
wów rozproszonych, lecz że chwilowo rozpostarte 
przyczyny, dają powód do tych cierpień osobli- 
wych. Sposób rozpościerania się i występowania 
zapalenia bł. mózgowo - rdzeniowych wskazuje jego 
przyrodę zakażną (Infectionsnatur); dowodzi ró- 
wnież rozbiór przypadów, że nagminne zapalenie 
błon mózgowo -rdzeniowych nie jest sprawą szcze- 
romiejscową. 

Pojawy pojedyńcze dzielą się na dwa rzędy: 
a) Pojawy zawisłe od miejscowego zboczenia na- 
rzędzi mózgowo - rdzeniowych; b) pojawy, które po- 
czytać należy za oznaki ogólnego zboczenia ustroju. 

Pojawy mózgowo-rdzeniowe są: ból głowy, 
grzbietu, lędźwi, nadczułość różnych okolic ciała, 
dobrowolne, niekiedy nader gwałtowne boleści 
w zakresie większym lub mniejszym; zamącenie 
zmysłów, oczy w słup, nieprzytomne; bredzenie, 
śpiączka; skołowacenie (Mugiditót) mięśni, naprę- 
żenie i skurezenie szczególnićj w karku (niekiedy 
ze stateczną ukośnością głowy) i obok stosu pa- 
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cierzowego (wyprężenie proste — Orthotonus — rza- 
dzićj w tył — Opistkotonus), na odnogach lub ich 
mięśniach pojedyńczych, na gałce ocznćj (zóz); 
mimowolne ruchy, spółruchy, drgawki (wszystko 
to więcćj wyjątkowo), podrywania (zwykle) i zmia- 
ny źrenicy (wyjątkowo); porażenie czułości skór- 
nćj, głuchota (czy i jasna ślepota?); osłabienie 
i porażenie ruchowe w różnćj rozciągłości, najpo- 
spolicićej w odnogach wszystkich, niekiedy w wiel- 
kim zakresie nie tylko na odnogach lecz i na ka- 
dłubie; utrudniobe moczenie i odbywanie stolca 
aż do zupełnego niepodobieństwa tych spraw. 

Przypady ogólne są: Zimno początkowe lub 
powtarzające się w pierwszych dniach; wzrost 
ciepłoty w sposób wprawdzie nader różny, lecz 
bynajmnićj nie bezładny lub przypadkowy; tętno 
przyspieszone; pragnienie; suchość języka; bie- 
gunka i zapieczenie stolca ; zwiększenie śledziony; *) 
wysypki skórne, najczęścićj łiszaj (herpes); uby- 
tek chlorków, osadów fostanowych i nieznaczne 
zamącenie białkowe w moczu: krwawienie różnych 
części; nieżyt błon śluzowych; nacieki następo- 
we najczęścićj w płucach. Tylko o malćj liezbie 
przypadów wątpić można, czy odnieść je do cho- 
roby miejscowćj czy do ogólnej. Takiemi są: ko- 
łatanie i nader gwałtowne uderzenia sercowe; nu- 
dności i wymioty; wygórowane uczucie znużenia 
i osłabienia. 

Szczególnićej uwagi godzien stosunek wzaje- 
mny obu rzędów zjawisk. Okazuje się przytem 
istotna różnica tegoż stosunku według natężenia 
choroby i szybkości przebiegu. Kozróżnić tu głó- 
wnie można trzy różne stopnie choroby. 

1) W przypadkach najcięższych a szybko za- 
bójczych zazwyczaj przypady obu rzędów łączą 
się z sobą. Choroba poczyna się jednakowóż już 
od jednego już od drugiego rzędu. Wszakże w prze- 
biegu nader szybkim pojawy układu nerwowego 
niebawem na czas niejaki zatrzymują przewagę 
niedosięgając przez się wyższych stopni, aniżeli 
wydarzają się także w razach mnićj ciężkich, ukoń- 
czających się wyzdrowieniem. Bez wzmagania się 
dalszego przypadów nerwowych dorównywają im 
wnet co do natężenia oznaki nader ciężkiego za- 
padnięcia ogólnego, przemagającego stanowczo ku 
kresowi śmiertelnemu, podczas gdy właśnie naj- 
silniejsze przypady nerwowe, mianowicie poraże- 

D Według innych postrzegaczy jak: Dra Emira ROLLETA ASY- 
stenta w klinice Oppolzera ( Wiener med. Wochenschr. 
1860. NN. 42—44) i Dra F. Nisuevera w Tybindze (Die 
epidemische Cerebro-spinal meningitis. Berlin 1865 
bei Aug. Hirschwald) śledziona nie bywa obrzmia- 
łą; KoByraŃSki zaś w opisie téjže choroby w mieście 
Kole w Król. Polsk. (Tyg. lek. Warsz. 1866 Nr. 15 
i Przegląd lck. krak. 1865. Nr. 20) stwierdza spo- 
strzeżenie WUNDERLICIA CO do tego trzewa. NIEMEYER 
i w têm jeszcze przeciwnego jest zdania, że chorobę 
uważą uie za ogólne zakażenie lez za zboczenie 
miejscowe a mianowicie za zapalenie ropiaste błony 
miękkiej mózgu i rdzenia pacierzowego; a odmiany 
i różnice w przypadach przypisuje różnemu stopniowi 
i różnej rozciągłości cierpienia, tudzież poczęści i po- 
wiklaniom z zapaleniem innych narzędzi. (Przyp. red.) 


nia, nie występują przytćóm wyraźnie. W tych przy- 
padkach najcięższych taki jest postęp przypadów 
mózgowo - rdzeniowych, jak w wielu innych cięż- 
kich ostrych zboczeniach mózgowych. Do gwałto- 
wnego bólu głowy przyłącza się bredzenie prze- 
chodzące prędko w śpiączkę, śród której chory 
umiera. W. skrćśla obszernie przypady nerwowe 
i towarzyszące pojawy cierpienia ogólnego. 


2) W przypadkach mnićj ciężkich biorą górę 
stanowczo przypady nerwowe; objawiają się ró- 
żnie, już przeważnie jako bredzebie, już jako bóle 
i nadczułość, już pod postacią porażeń. Nigdy nie 
brakuje całkiem bólu głowy gwałtownego, stęże- 
nia karku i grzbietu. Obok tego głuchota na oba 
uszy bywa przypadem wprawdzie nie statecznym 
lecz stanowczym. Zboczenie ogólne, mianowicie 
gorączka w tych przypadkach mnićj ciężkich, 
mnićj na pozór jest znamionującą. Może ona dojść 
wysokości gorączki durzycowćj swoją trwałością 
i nasileniami ciepłoty; krzywizna atoli ostatnićj 
znacznie zbaczą, nie okazując nigdzie regularno- 
ści krzywizny durzycowćj. Podobna jest raczćj 
do owego wahania jakie się objawia w gruźlicy 
gorączkowćj. W początkach choroby tętno mało 
się nad prawidło wznosi, pozostaje nawet niżćj, 
podczas gdy ciepłota okazywać może wysokie 
stopnie gorączki, z drugićj strony liczba tętna do- 
sięgnąć może nagle ogromnćj wysokości, bez od- 
powiedniego podniesienia ciepłoty. Przytóm poja- 
wiać się zwykły trwale ałbo od czasu do czasu, 
jak przy tętnie przyspieszonóm gwałtowne kurcze 
sercowe, niekiedy tak silne jak przy tworzącej 
się ostrćj niedomykalności zastawek tętnicy głó- 
wanćj. Sledziona dość znacznie obrzmiewa, nie wzra- 
sta atoli w tćj mierze jak w durzycy; ani tóż leży 
ku tyłowi jak w durzycy jelitowej. Szczególnićj 
zaś zjawienie się osutki, mianowicie liszaja wa- 
żną jest rzeczą dla rozpoznania. Zboczenie ogólne 
przetrwać może długo zjawiska zdrażnienia ukła- 
du nerwowego podczas gdy głuchota i porażenia 
ruchowe ze swój strony utrzymują się po zniknie- 
niu od dawna wszelkićj gorączki. 


3) W razach stosunkowo lekkich przeważają 
również pojawy mózgowo-rdzeniowe, lecz wystę- 
pują raczćj w sposób odosobniony lub właściwićj 
skąpo skojarzone: ból glowy gwałtowny, lędźwi, 
stężenie karku z pojedynczóm podrywaniem, glu- 
chota i niedowład ruchowy i t. d. Mogłyby one 
dopuścić innego tłumaczenia, gdyby zarazem pano- 
wanie nagminne i pojawy chorobowe ogólne nie 
wyjaśniły ich przyrody. Zboczenie ogólne odzna- 
cza się nie tylko obrzmieniem śledziony, skłonno- 
ścią do krwawień także wysypką, szczególnićj zaś 
przeciwieństwem między liczbą tętna a wysokością 
ciepłoty. Jest to gorączka krótkotrwała, ale pod- 
czas gdy ciepłota dochodzi stopni nie małych, 
utrzymuje się tętno przy chyżości prawidłowćj lub 
niższćj I właśnie wtedy dopićro poczyna przyspie- 
szać, gdy ciepłota staje się bezgorączkową. Za- 
chowanie się to jest znamionującćm i podobno 
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nie łatwo w taki sposób się okaże w innćj niemocy. 
(Arch. d. Heilkunde V1. 268—92. Centralbl. f.d. 
med. Wiss. 1865. N. 22.) 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodn. i lek. e k. 


Tow. nauk. krak. z dnia 10 czerwca r. b. 


l. Dr. Warscuauke: Przyczynek do kaznistyki chorób 
ucha środkowego. — II. Prof, Grtewskz: Wzmianka o naduży - 
waniu przez lekarzów chininy. — I. Dr. Orrinasn: Uwagi nad 
głośnemi dziś chorobami nagminnemi: gorączką powrotną 
w Rosyi i zapaleniem opon mózgowo - rdzeniowych w Niem- 
czech ze szczególnym względem na pojawy i opisy tychże 
cierpień w ziemiach polskich. 

I. Na wstępie posiedzenia przewodniczący (Prof. SKoBeL) 
powitał obecnego gościa Dra Axr. RosNeRa wyrażając pe- 
wną nadzieję, że go ujrzy wnet członkiem czynnym tegoż 
zgromadzenia. 

Kilka ciekawych spostrzeżeń otyatrycznych odczytał 
Dr. WaRśscuaUER. Wspomniawszy naprzód jak malo do nic- 
dawna, a nawet często i dziś jeszcze doznają uwzględnienia 
cierpienia uszu mimo wielkiej wagi niektórych, groźnego nie- 
kiedy niebezpieczeństwa, a zatćm i zgubnych skutków ich 
zaniedbania przystąpił do opisu pięciu przypadków zapale- 
nia bębenka zwanego według TnóLrscna także „nieży- 
tem ropiastym bębenka*, poczynając od najświeższe- 
go, uważanego w miesiącu upłynionym, a skróślonego obszer- 
niej, gdy co do innych ograniczył się do podania jedynie 
ważniejszych szczegółów 

Tamten i dwa inne jeszcze zakończyły się śmiercią skut- 
kiem rozpostarcia się niemocy a mianowicie ropienia na przy- 
legle części czaszkowe i mózgowe zapewne i na zatoki ży|- 
ne, reszta wyzdrowiała. Opisujący przytoczył główne zna- 
miona rozpoznawcze wymagające użycia wziernika i odpo- 
wiedniego oświetlenia, zwracając uwagę szczególna na wla- 
sności błony bęhenkowćj, jćj kształt wypukły, barwę cie- 
mniejszą, brak połysku, widoczne lub niewidoczne zarysy 
młotka, przeświecające złogi wypbocinowe, na ich ruchomość 
gdy są płynne i t. d. 

W dołaczonych uwagach czytający wskazał jak stosunki 
anatomiczne bębenka, a w szczególności , bliskie sąsiedztwo 
z tętnica głowową, z żyłą szyjowaą, z błoną mózgową twardą 
i zatoką skalistą górną, zgoła z oponami mózgowemi czynią 
niebezpiecznemi choroby tego drobnego zakątka przez latwe 
nadwerężenie najważniejszych spraw ustrojowych. Główny 
polożył nacisk na spostrzeżenie LuBeRra co do zapalenia 
żył zatokowych i na tworzenie się zdaniem VIRcHowa za- 
skrzepów skutkiem zapaleń ucha. 

W końcu przytoczył przypadek opisany przez Dra Gnv- 
BERA, w którym bez pruchnienia kości zapalenie ucha we- 
wnętrznego przeszło na opony mózgowe jak tego dowiodły 
oględziny pośmiertne. — Dr. W. upatruje wielkie podobień- 
stwo między pojawami, jakie za życia okazywał chory Dra 
GRUBERA, a swoim, uważanym w miesiącu upłynionymm, wnosi 
więc ztąd, że i tu zapewne przypady móżgowe rozwinęły się 
bez poprzedniego pruchnienia kości. 

Śród ustnych nad tą rzeczą rozpraw potrącono pytanie, 
azali mamy leki skuteczne przeciw ropnicy, Dr. SCIROROWSEI 
i Dr. WaRSCHAUEK OŚwWiadczyli na mocy własnych spostrze- 


żeń, że udało im się groźną tę niemoe szczęśliwie pokonać; 
chinina zapewne pod tym względem ma wartość niezaprze- 
czoną. Wzmianka o tym leku dała pokóp 

II. Protesgorowi Greewssiewu do wyjawienia życzenia, 
aby w dziennikach lekarskich zwrócono nwagę na nadużywa- 
nie chininy, tak często u nas postrzegane, iż nie ma prawie 
słabości, choćby nią byty odgniotki, przeciw którejby 
ztym środkiem zaraz w pole nie wyruszone. Sądzil. iż za- 
danie to przypaśćby winno Professorowi Farmakodynamyki; 
sekretarz (Dr. OETTINGER) muiemał, iż stósowniej było ode- 
zwać się w tćj sprawie wnioskodawcy; gdyż łatwoby mu 
przyszło wymienić liczne przykłady tego nadużycia, a przy- 
kłady jak wiadomo najprędzej trafiają do przekonania. 

Prof, SAwrczewskr na dowód, że teraz mnićj się przepisuje 
chininy, aniżeli przed kilku laty przytoczył ważny szczegół, iż 
w jego aptece na tę samą roczną ilość recept odehodzilo da- 
wnićj na rok chinmy 24 funtów, teraz zaś tylko funtów 9. 

Il. Sekretarz (Dr. OrwnNcxk) zwrócii nwagę zgroma- 
dzenia na dwie głośne dziś w dziennikarstwie lekarskićm 
choroby nagminne, z których jedna: gorączka powrotna 
(febris recurrens, relapsing fever) grozi nam od wschodu 
z Rossyi, druga: zapalenie opon móżgowo rdzenio- 
wych (meningitis cerebrospinalis cpidemica) zbliża się od 
zachodu mianowicie z Niemiec. — Wymienił pokrótce zna- 
miona rozeznaweze, dla których URrestnGEk poczytuje gorącz- 
kę powrotną za chorobę calkiem odrębna od durzycy brzu- 
sznej i zimnicy lubo z temiź ma viejakie nie tylko podobień- 
stwo ale i powinowactwo. Wspomniał o nadesłanym dopićro 
to do Przeglądu lekarskiego opisie tejże niemocy, nagminnie 
na Podolu przez zimę i wiosnę ostatnia panującej — opisie skre- 
ślonym bieglem piórem kolegi Dra Józuwa Rotreco, który 
umiał zwłaszcza pochwycić trafnie przyczyny miejscowe sprzy- 
jające szerzeniu się tj zarazy; następnie namienił, iż w za- 
piskach swoich szpitalnych naporkał pod rokiem 1846, kiedy 
panowała durzyca tak zwana głodowa, ślady pojawienia się 
w ówczas u nas tćj niemocy, malo znanćj w tedy pod na- 
zwą dzisiejszą. Jakoż mowa jest wyrażnie o dostrzeganych tak 
częstych powrotach durzycy „iż się zdawały należeć do sa- 
mego przebiegu choroby“, wzmianka jest również o przypad- 
kach, które po 7 lub 9 dniach okazywały przesilne poty i 
ulgę, a nareszcie o częstóm a zgubnóm wydarzaniu się śród 
durzycy cierpie watroby ze żółtaczka. 

Dr. WARSCHACER oświadczył, iż nie ma zapisków z owego 
czasu, lecz sobie żywo przypomina, jak to już wyraził w kore- 
spondencyi do Przeglądn lekarskiego *) iż w Krakowie pano- 
wała około r. 1645, choroba podobna do gorączki powrotnej, 
a to w porze zimowćj, kiedy żadnego innego nie było cier- 
pienia uagminnego. Co do przypadku takićjże rzekomo gorączki 
opisanego świóżo w wiedeńskióm czasopiśmie „Medizinische 
Presse" przez Dra RosENBvRqa z Krakowa, — to tenże zda- 
niem Doktorów OTrrNaeRA i WARSCHAUBRA jest pod względem 
rozpoznania nader wątpliwym. 

O nagminnóm zapaleniu opon mózgowo - rdzeniowych 


*) Obacz Przegląd lek. 1865 r. Nr. 19 str. 148, 
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tenże sekretarz tę głównie podniósł okoliczność, iż sprzeczne 
są mniemania wielu postrzegaczy pod względem: czy cho- 
robę uważać za szczero miejscowa jak to czyni p. NIEMEYER 
w Tybindze a niedawno Rorter w Wiedniu, czy tóż za za- 
każną jak WuxnperLION w Lipsku. Tamci nie widzieli u swo- 
ich chorych obrzmienia śledziony, ostatni poczytuje takowe 
cechujących, toż samo stwierdził Ko- 
BYLAŃSKI w Opisie tój niemocy, która panowała w Kole w po- 
wiecie Konińskim w Król. Polskiem. *) — Według niektó- 
rych postrzegaczy w czasie poczynania się i szerzenia tego 
cierpienia wydarzają się przypadki poronne (Abortiv-For- 
men) objawiające się przypadami lżejszomi, przelotnemi, lecz 


za jedno ze zjawisk 


zawsze znamionującemi zajęcie mózgu lub rdzenia pacierzo- 
wego, takiemi są np. ból głowy i odnóg, bredzenie, naprę- 
żenie karku z wygięciem głowy, oczy błędne w słup. Po- 
dobne dwa spostrzeżenia nawinęły się w ostatnich dniach 
imówiącemu: jedno u dziecięcia 5letniego w towarzystwie 
gorączki, drugie u chłopea Ióletniego, bez przyspieszonego 
tętna, lecz z bredzeniem i wygięciem głowy ku tyłowi; 
oba te przypadki po kilku dniach przeszły w wyzdrowienie. 
Wielce byłoby pożądanćm, aby koledzy udzielali sobie na- 
wzajem podobnych spostrzeżeń i aby przez vaukowe o nich 
a ustne rozprawy wyjaśniały i ustalaly się pojęcia względem 
ich przyrody i znaczenia. 

Zgromadzeni czlonkowie zgadzając się na pożytek i po- 
trzebę nawet takiej ustnój wymiany zdań naukowych wyja- 
wili żal, iż niektórzy koledzy przez częstą nieobecność na 
posiedzeniach, nie biorą w tych obradach owego żywego 
udziału, jakiegoby od nich spodziewać się a nawet wymagać 
O. 


należało. 


Powrót wysłańców lekarskich z Rosyi. 


Jak doniosiy dzieuniki wiedeńskie Doktorowie BesRrreuw 
i Jaxgowsxi wracając do Lwowa z wycieczki naukowćj do 
Rosyi, złożyli osobiście we Wiedniu e. k. Władzy rządowej 
sprawozdania swoje ustne i piśmienne. Wyglądamy z upra- 
gnieniem wiadomości o wypadku ich poszukiwań a sadzimy, 
że nam wolno w imieniu czytelników naszych wyjawić ży- 
czenie i uprzejmą prośbę, aby sz. spółtowarzysze sianąwszy 
szczęśliwie w progach domowych za pośrednictwem ezasopi- 
sma naszego zechcieli rozciekawionym kolegom udzielić nieco 
z obfitego plonu swych spostrzeżeń, odnoszących się zape- 
wne nie tylko do panujących chorób będących głównym ce- 
łem ich podróży, ale i do wielu innych pamiętnych szczegó- 
łów i stosunków lekarskich w państwie rosyjskićm. 
Uwiadomienie. 

Przypominamy uprzejmie Sz. prenuneratorom Przeglądu 
lekarskiego, dla których z końcem bieżącego miesiąca upły- 
wa przedpłata półroczna, aby takową zawczasu odnowić ze- 
chcieli, jeżeli w dalszćj przesyłce nie chcą doznać przerwy. 

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu - 3 zła, 

à roczna y A Ó 
Dla zamiejscowych w ces. rakuskićm z przesyłką 
| pocztowa półrocznie 3 „ 30 e. 
! rocznie 6 „ GO cœ 
Za granicą Cesarstwa wysokość doplaty oznaczają urzędy 
pocztowe. 

Do Nru dzisiejszego dla zamiejscowych w Ces. 

skićm dołączają się listy zwrotne. 
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Obacz Przegl. lek. 1865. N. 20. 


